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ABSTRACT
Background & aim: Workplace incivility is one of the destructive behaviors in any organization,
especially in the organizations providing health services. The purpose of this study was to assess
the perceived incivility among nurses working in four educational-hospitals affiliated to Ardabil
University of Medical Sciences (ARUMS).
Methods: This study was a descriptive-correlational design. Study population were all nurses
working in educational hospitals in the city of Ardabil. Through a consensus sampling approach,
the Guidroz's “Incivility in Workplace Questionnaire” was given to all nurses working hospitals
affiliated to ARUMS and 600 out of 900 nurses returned the completed questionnaires. Data were
analyzed using descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA and Pearson
correlation coefficient in SPSS software.
Results: 500 persons (83.3%) from 600 nurses participating in the study were female. The
findings showed that perceived incivility among nurses originates from physicians (3.63±0.94),
patient-family (2.99±0.85), general incivility (2.80±0.75), head nurses or supervisors (2.75±0.85),
and other nursing colleagues (2.71±0.69). In addition, the differences between the mean scores of
perceived incivility between these five sources were statistically significant (p<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this study, nurses experience incivility from various sources
especially from physicians and patients. So, it is necessary for hospital managers to address and
resolve the uncivil behaviors through continuous education, role clarification, and improving the
nursing’s image in the society.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻮﻋﯽ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﯾـﺎ 1رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺮب
ﮐﺸـﻤﮑﺶ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از اﻟﻔـﺎظ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺎ ﺑﺮﺧـﻮرد 
ر ﺟﻨﺴـﯽ را در ﺑﺮﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد. در واﻗـﻊﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و آزا
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ب ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺧﺸـﻮﻧﺖ، ﻗﻠـﺪري ﮐـﺮدن، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺮ
ﯽ، ﺗـﻮﻫﯿﻦ ﮐﻼﻣـﯽ و آزار ﺟﺴـﻤﯽ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﺧﺼﻮﻣﺖ،
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در ﻣﯿـﺎن ﯾﮑـﯽ از ﻣﻘﻮﻟـﻪ. (1)اﺷـﺎره دارد 
اﺳـﺖ. 2ﯽ در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎر ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺮب،
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ﭼﮑﯿﺪه
درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ در ﻣﺤﯿﻂ -ﯾﮑﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺮب در ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﻣﺘﻌﺪدي در ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ و ﻧﯿﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺷﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽﻣﯽﮐﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ درك ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. وﺿﻌﯿﺖﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
: ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻮد. ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐـﺰ روش ﮐﺎر
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران، 006اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎريﻧﻔﺮ( ﺑ009اردﺑﯿﻞ )ﺷﻬﺮ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. « ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﮔﻮﯾﺪرز». از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻘﻞ، آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن در ﻧﺮم اﻓﺰار داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘ
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ42-SSPS
%( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ 38/3ﻧﻔﺮ )005ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 006از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
(، 2/99±0/58ﯽ ﻧﺰاﮐﺘـﯽ از ﻃـﺮف ﺑﯿﻤﺎر/ﺧـﺎﻧﻮاده ) ( ﺑـﻮد و ﺑ  ـ3/36±0/49درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳـﻮي ﭘﺰﺷـﮑﺎن ) 
( در رده ﻫـﺎي 2/17±0/96( و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳـﺘﺎر ) 2/57±0/58(، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﯾﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر )2/08±0/57ﻧﺰاﮐﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﺑﯽ
ﻪ ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ درك ﺷﺪه از اﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﻨﺠﮕﺎﻧ
(. p<0/100از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد )
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿـﻞ، ﻣـﻮرد ﺑـﯽ ﻧﺰاﮐﺘـﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻣﺪﯾﺮان، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺖ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﯾﻦﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﻣﯽ
ق ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﺒﯿﻞ دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم، رﻓﻊ اﺑﻬﺎم ﻧﻘﺶ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺼـﻮﯾﺮ ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌـﻪ، آن را و از ﻃﺮ
ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳﺎزﻧﺪ. 
































331و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                                             ﻣﺤﻤﻮد ﺷﻤﺸﯿﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ
ﯽ در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎر وﺟـﻮد ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﺘﻠﻔﯽ ازﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺨ
( در ﻣـﻮرد 9991)1دارد. ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻧﺪرﺳﻮن و ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ اﺳﺖ. ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ
ﯽ در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺰاﮐﺘـﺑـﯽاز دﯾـﺪﮔﺎه آﻧﻬـﺎ،
رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺤﺮاﻓـﯽ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐـﻢ و ﻧﯿـﺖ ﻣـﺒﻬﻢ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر آﺳﯿﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺷﺨﺺ ﻣﻮرد ﻫﺪف اﺳـﺖ. 
اي ي ﺑـﯽ ادﺑﺎﻧـﻪ و ﮔﺴـﺘﺎﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎرﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺣﺎﻣﻞ ﭘﯿﺎماﯾﻦ
ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ دﯾﮕﺮان آﺷﮑﺎر ﻣـﯽ 
. ﺗﺨﻄﯽ از ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ، ﻧﯿﺖ ﻣﺒﻬﻢ و ﺷـﺪت ﮐـﻢ، ﺳـﻪ (2)
. (3)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﻧﺰاﮐﺘﺑﯽوﯾﮋﮔﯽ اﺻﻠﯽ
آﻣﯿﺰ ﯾﺎ ي ﻃﻌﻨﻪﻫﺎادﺑﺎﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺮفاﻧﻮاع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﯽ
ﭘﻮزﺧﻨـﺪزدن، ﺗـﻦ ﺻـﺪاي ﺗﺤﻘﯿﺮآﻣﯿـﺰ، ﻧﮕـﺎه ﺧﯿـﺮه و 
ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ، ﻗﻄﻊ ﺻﺤﺒﺖ دﯾﮕﺮان و ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺪرت 
. (4)و ﻫﻮﯾــﺖ ﻓــﺮد در ﺟﻠــﻮي ﻫﻤﮑــﺎران ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
ﻔﻬـﻮﻣﯽ ﺟـﺪا از ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﻧﺰاﮐﺘـﯽ، ﻣﺑـﯽ
رﺳﺎﻧﺪن اﺳﺖ، زﯾﺮا در اﯾﻨﺠﺎ ﻓﺮد ﻗﺼﺪ آﺳﯿﺐﺧﺸﻮﻧﺖ 
(. 4،5ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﮐﺴﯽ را ﻧﺪارد )
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ و ﻋﺎري از ﻧﺰاﮐﺖ از ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﺎﯾﻊ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ از ﻫـﺮ 
ﻧﻔـﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﭼﻨـﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎﯾﯽ را 9ﭘﺮﺳﺘﺎر، 01
. اﯾ ــﻦ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻣﺨــﺮب، (5)ﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﮐ ــﺮده ﺑﺎﺷ  ــ
ي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺑﯿﻤـﺎران و ﻫﺎﭼﺎﻟﺶ
و (6)ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺠـﺎد ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺘﺮس، ﻧﺎاﻣﯿـﺪي، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﮐـﺰ، 
ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺒـﺎدل اﻃﻼﻋـﺎت، 
ارﺗﺒـﺎط ﻧـﺎﻣﻮﺛﺮ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﯿ ـﺮ 
. (1)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺰاﮐﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﯽ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻣﯽ
ﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران/ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ
ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰران، ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﺑﯿﻤﺎر/ﺧـﺎﻧﻮاده اﺷـﺎره ﮐـﺮد 
ﯽ ﮐﻪ در ﻣﺘﻮن از آن ﯾﺎد ﺷﺪه ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ(. اوﻟﯿﻦ ﻣﻨﺒﻊ7)
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺎﻣﻼت ﯽﻣ ـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽاﺳﺖ،
nosraeP & nosrednA 1
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺷـﺎره 
ﯽ از ﺟﺎﻧﺐ ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ(. دوﻣﯿﻦ ﻣﻨﺒﻊ،8،9دارد )
ﯽ از ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﯽ،ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻨﺒﻊ ﺳﻮمﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎر
اﺳـﺎس ﺟﺎﻧﺐ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران/ ﺳـﻮﭘﺮواﯾﺰران اﺳـﺖ. ﺑـﺮ 
ﯽ ﻣﺴـﺌﻮﻻن ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌﻬـﺪ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،
ي رواﻧـﯽ ﻫـﺎ ﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﻨﺶﺳﺎزﻣﺎﻧ
ﯽ از ﺟﺎﻧـﺐ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ (. ﻣﻨﺒـﻊ ﭼﻬـﺎرم، 01،11ﺷﻮد )ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ زﯾـﺎدي روي رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﯽﭘﺰﺷﮑﺎن
ﮔـﺬارد ﻣﯽﺷﻐﻠﯽ و اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻣﻨﯿﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ(7)
در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان، از ﺳـﻮي ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
ﯽ دﯾﮕـﺮ درك ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑﯽ.(8)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﯽ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﭘﺮﺳﺘﺎر،
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه اي از ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺑﯿﻤـﺎران را 
ﯽ و ﺷ ــﺪت ﯾ ــﺎﻓﺘﻦ ﺗ ــﻨﺶ و ﻧﺰاﮐﺘ ــﺑ ــﯽﻋﺎﻣ ــﻞ اﺻ ــﻠﯽ 
. (5)داﻧﻨﺪ ﻣﯽﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑـﯽ اﺣﺘﺮاﻣـﯽ و 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر را ﺗﻐﯿﯿﺮ داده و ﺑﺮ 
ﺎﻓﺰاﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺷﺪت ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﻧﻈﯿﺮ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻮد، ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ اﯾـﻦ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ 
ﻣﻔﻬـﻮم ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﺑﮕﯿـﺮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾـﻦ 
ﯽ درك ﺷﺪه ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽوﺿﻌﯿﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ 
ﺷﺪ.اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم
ﮐﺎرروش 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿـﻪ 5931در ﺳﺎل 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﻣـﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺷـﺎﻏﻞ در 
ي ﻫﺎﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ )ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره(، دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﯽ، ﻋﻠﻮي و ﺑﻮﻋﻠﯽ( ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮔﯿـﺮي ﺑـﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻔﺮ(. 409)ﺗﻌﺪاد 
ﺑـﯿﻦ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻫـﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
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ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻋ ــﻮدت داده ﺷ ــﺪ 006ﮐ ــﻪ در ﻧﻬﺎﯾ ــﺖ، 
ﺑـﺎ ﻫـﺎ آوري داده%(. ﺟﻤـﻊ 66/73)ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ= 
ﻗﺴـﻤﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي م ﺟﻤـﻊ ﺑﺨـﺶ اول ﺷـﺎﻣﻞ ﻓـﺮ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺳـﻤﺖ 
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﻣﻘﯿﺎس»ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ( ﺑﻮد و ﺑﺨﺶ دوم آن را، 
داد. اﯾ ــﻦ ﻣ ــﯽﺗﺸ ــﮑﯿﻞ1«در ﻣﺤ ــﯿﻂ ﮐ ــﺎر ﮔﻮﯾ ــﺪرز 
زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 5ﻋﺒﺎرت در 34ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ 
ﯽ درك ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﯿﺎس، ﯾﮑﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊاﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ زﯾﺮﻣﻘ
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﮔﻮﯾـﻪ(، 9ﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ
ﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران/ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﮔﻮﯾﻪ(،01ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎر )
ﮔﻮﯾﻪ( و ﺑﯿﻤﺎران و 7ﮔﻮﯾﻪ(، ﭘﺰﺷﮑﺎن )7ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰران )
ﮔﻮﯾ ــﻪ( را ﻣ ــﻮرد ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻗ ــﺮار 01ﺧ ــﺎﻧﻮاده آﻧ ــﺎن )
ﺎوي ، ﺣـﻫـﺎدﻫـﺪ. ﻫـﺮ ﮐـﺪام از اﯾـﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎسﻣـﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻃﯿـﻒ ﻟﯿﮑـﺮت ﭘـﻨﺞ ﻣﯽﯾﯽﻫﺎﮔﻮﯾﻪ
ﻣﻮاﻓـﻖ( ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺗـﺎ ﺷـﺪﯾﺪاً )ﺷﺪﯾﺪاً5ﺗﺎ 1ﻗﺴﻤﺘﯽ از 
دﻫﻨـﺪه ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه ﯾـﮏ ﻧﺸـﺎن ﻃﺒﻘﻪ
ﯽﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 5ﯽ و ﻧﻤـﺮه ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﻏـﺮب ﺑـﻪ وﻓـﻮر ﻣـﻮرد ﻣﯽ
ي ﻫـﺎ ﯾﺮﻣﻘﯿﺎساﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ز
ﮔـﺰارش 0/49ﺗـﺎ 0/18آن در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﯿﻦ 
(. ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 9،01ﺷﺪه اﺳﺖ )
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ، در 
ﻧﻔ ــﺮ از اﻋﻀ ــﺎي ﻫﯿﺌ ــﺖ ﻋﻠﻤ ــﯽ داﻧﺸ ــﮑﺪه 01اﺧﺘﯿ ــﺎر 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﻗﺮار 
( و ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ IVC)2ﮔﺮﻓﺖ و ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا
( ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ. ﻣﻘـﺎدﯾﺮ RVC)3ﻣﺤﺘﻮا
ﺗـﺎ 0/7ﺑﯿﻦ RVCو 1ﺗﺎ 0/8ﺑﺮاي ﻫﺮ آﯾﺘﻢ ﺑﯿﻦ IVC
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿـﺰ از 1
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ آن ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮاي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 0/29ﺗﺎ 0/28
seriannoitseuQ ecalpkroW ni ytilivicnI s'zordiuG 1
xednI ytidilaV tnetnoC 2
oitaR ytidilaV tnetnoC 3
ﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آﻣﺪ. ﻧﺤﻮه ا
ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺪ اﺧﻼق و ﮐﺴﺐ اﺟـﺎزه از رﯾﺎﺳـﺖ و 
، ﺑﻪ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﻫﺎﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺨﺶ
اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ رﻋﺎﯾـﺖ اﺻـﻞ رازداري و 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ آن
ﺑـﯿﻦ راﻫﺎﻧﻤﻮد و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ از آﻧﺎن اﺧﺬ 
، ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﻫـﺎ دادهآوريﺟﻤﻊ. ﭘﺲ از آﻧﻬﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﺮد
ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر 
ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ )ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر و ﻓﺮاواﻧــﯽ( و 
ي آﻣـﺎري ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ و ﻫـﺎآزﻣـﻮن
اﻧﺠـﺎم 42-SSPSﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن در ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ 006در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
( را %38/3ﻧﻔـﺮ ) 005ﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
دادﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯽزﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ
ﺳﺎل ﻗﺮار 35ﺗﺎ 02ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در رده ﺳﻨﯽ 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد. از 03/5±7/3داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ 
ﻧﻔ ــﺮ( ﻣ ــﺪرك 485درﺻــﺪ )79/3ﻧﻈــﺮ ﺗﺤﺼــﯿﻼت، 
ﻧﻔﺮ( ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ 61درﺻﺪ )2/7ﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ
ﻧﻔــ ــﺮ( از 775درﺻــ ــﺪ )69/2ﻨﺪ. ارﺷــ ــﺪ داﺷــ ــﺘ
درﺻـﺪ 3/8ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺷﺮﮐﺖ
ﻧﻔﺮ( ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 32)
ﮐــﺎري ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺷــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨــﺪه در ﭘــﮋوﻫﺶ، 
ﺳﺎل ﺑﻮد.6/4±07/69
ﯽ درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽوﺿﻌﯿﺖدر ﺧﺼﻮص 
ﺶ ﻣﺤ ــﻞ ﮐ ــﺎر، ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﺑﺨ ــ
ﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ارﺗﻮﭘـﺪي و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦﻧﺰاﮐﺘـﺑـﯽ
(؛ ﺑـﻪ 1ﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﻮد )ﻧﻤﻮدار ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ
ﻃﻮري ﮐﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣـﻦ وﯾﺘﻨـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﯽ درك ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺨـﺶ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﻧﻤﺮه
































531و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                                             ﻣﺤﻤﻮد ﺷﻤﺸﯿﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ
ﯽ درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه.1ﻧﻤﻮدار 
ﯽ درك ﺷـﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑﯽوﺿﻌﯿﺖدر ﻣﻮرد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻤـﺮات 
ﺑ ــﻮد و 2/89±0/98ﯽ ﮐﻠ ــﯽ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران، ﻧﺰاﮐﺘ ــﺑ ــﯽ
را از ﺟﺎﻧـﺐ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻫﺎﯽﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
( ﻣﺘﺤﻤـــﻞ2/99±0/58ﺑﯿﻤــ ـﺎران )( و3/36±0/49)
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌـﺎد ﻣﯽ
(، ﺳﺮﭘﺮﺳـ ــﺘﺎر/ ﺳـ ــﻮﭘﺮواﯾﺰر 2/08±0/57ﻋﻤـ ــﻮﻣﯽ )
( 2/17±0/96( و ﻫﻤﮑــﺎران ﭘﺮﺳــﺘﺎري ) 2/57±0/58)
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و 1ي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺟـﺪول ﻫﺎدر رده
ﯽ درك ﺷﺪه را در اﺑﻌﺎدﻧﺰاﮐﺘﺑﯽاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات
دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻧـﻮاي ﻣﯽﻧﺸﺎنﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ
ﻃﺮﻓـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﯾـﮏ 
ﯽ درك ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ
(. ≤p0/100دار ﺑﻮد )ﻣﻌﻨﯽ
ﯽ درك ﺷﺪه ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات. 1ﺟﺪول 















رﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﯿﯿﻦ اﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽاﺑﻌﺎد و )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت( 
درك ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن 
ﻣﺜﺒـﺖ . ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ از ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳ
، ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺄ ﻫﻤﮑـﺎر (r=0/210)ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ
، (r=0/11)ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر ﺿـﻌﯿﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ور ازﺰﯾاوﺑـﯽ ﻧﺰاﮐﺘـﯽ ﺑ ـﺎ ﻣﻨﺸـﺄ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺳـﻮﭘﺮ 
ﺑـﯽ ﻧﺰاﮐﺘـﯽ ﺑـﺎ ،(r=-0/36)ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﯽﻣﻨﻔ  ـﺑﺴـﯿﺎر ﺿـﻌﯿﻒ ﻣﻨﺸﺄ ﻫﻤﮑﺎر ﭘﺰﺷﮏ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
از ﺑﯿﻤﺎر/ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘـﯽ ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺄ و ( r=-0/900)
ﺑﺮﺧـﻮردار ( ﺑﺎ ﺳـﻦ r=0/260ﺿﻌﯿﻒ ﻣﻨﻔﯽ )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﺑـﯿﻦ د ﮐـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دا، ﻦﯿﻫﻤﭽﻨﺑﻮدﻧﺪ. 
وﺟﻮد يدار ﻗﻮﯽارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﯽو درك ﺷﺪه 
(.r=0/21)ﻧﺪارد
ﺑﺤﺚ
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘـﺑـﯽﺖﯿوﺿـﻌاﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﺷـﺪه و اﺑﻌـﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧـﻪ آن )ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران درك
ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎ، ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺑﯿﻤﺎران -ﻫﻤﮑﺎر، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
-آﻣﻮزﺷـﯽ ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮاده( در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻫﺎدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯽ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ از ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار
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در ﺷـﻮﻧﺪ. ﻣـﯽ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر و ﻫﻤﮑﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﺘﺤﻤـﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺴﯿﻦ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن ﯽ در ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﺗﻌﯿﯿﻦ
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﯽ،ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ داد ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻮده و اﻧﻮاع
ﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر/ ﻧﺰاﮐﺘـﺑـﯽﺑﯿﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده،
ي ﺑﻌـﺪي ﻫـﺎﺳـﻮﭘﺮواﯾﺰر و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻫﻤﮑـﺎر در رده
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﮐﻼﻧﺘﺮي و ﻫﻤﮑﺎران . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﯽ در ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﺷـﻮد ﻣﯽﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎ دﯾﺪه
.(8)
اﻧﺪﮐﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد و ﻫﻤﮑﺎران،1ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻤﺒﻼد
ﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒـﻊ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻮع ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻮده و ﭘﺰﺷـﮑﺎن در رﺗﺒـﻪ 
ﺑﻌـﺪي ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، آﻧﻬـﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒـﻊ 
ﯽ را از ﺟﺎﻧﺐ ﺳـﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎ ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣـﯽ ﯽ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ.(01)
ﺷـﻮد. ﺑـﻪ ﻣﯽﺗﻌﺎرﺿﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖ
ي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺎﻃﻮري ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺳﻼﻣﺘﯽ دﻧﯿﺎ، ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﯾﻨﮑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن داراي ﻣـﺪرك 
ﺑــﻮده و از ﻣﻮﻗﻌﯿــﺖ ﺳــﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ ﺑــﺎﻻﺗﺮي 
ﺗ ــﺮي ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ، ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﻣﺴ ــﺘﺤﮑﻢ
ﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻨـﺪي را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و ﺑـﻪ رﻓ
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻮاﻫﺪ (11)ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮوز دﻫﻨﺪ 
ﻣﻮﯾـﺪ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ دﻟﯿـﻞ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻨـﺪ و ﺧﺸـﻦ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در 
ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ 
دﻫﻨـﺪ و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﯽاﮐﺜﺮﯾﺖ آن را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ
. ﺑﻪ ﻋـﻼوه، (21)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻦ را راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﭙﺬﯾﺮﻧﺪ 
ي ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﮔﺮوهﻫﺎدر ﺳﺎزﻣﺎن
ﻧﺰاﮐﺖﺑﯽواﺿﺢ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎل رﻓﺘﺎرﻫﺎي
. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي (31)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻋﺎري از ﻧﺰاﮐﺖ از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
dalbmlE 1
ﺖ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت را ﺑﺮ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﺗﯿﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮء ﮔﺬاﺷﺘﻪ، ﮐﻔﺎﯾ  ـ
ﮐﺎﻫﺶ داده و در ﻣﺴﯿﺮ ﭼﺮﺧﺶ اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﺎزﻣﺎن، 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﻣـﯽ ﻣﺎﻧﻊ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
اﻓﺮاد، ﮐﺎﺳﺘﻪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
. (41)ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
ﯽ درك ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧـﺎن 
ﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺐ ﺷﻮد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮑﻣﯽﺗﺤﻤﯿﻞ
ﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸـﺘﺮي وﺟـﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﯽﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎران
و ﮐﻤﺒﻮدﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫـﺎ دارد ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺮس
و 2ﮐﺎﻣﭙﺎﻧﺎﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
ﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷـﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺳـﻮي ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ،ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار داده و 
ﮔـﺰارش 1/21ﯽ درك ﺷﺪه را ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
(، 2/99ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ )(51)ﺮدﻧﺪ ﮐ
ﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ. ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ
ي ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ. -ﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽآﻧﺎن در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭘﺮ
ﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ
/ﯽ از ﺟﺎﻧ ــﺐ ﺳﺮﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﻧﺰاﮐﺘ ــﺑ ــﯽاﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
2/57±0/58ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰران ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﻧﯿﺰ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﯿﻦ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮد
ﯾﺰران ﯽ از ﺟﺎﻧﺐ ﺳـﻮﭘﺮوا ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ 2/64±0/89و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﯽ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ از دﻻﯾـﻞ . (9)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد 
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺟﺎﻧـﺐ ﻣـﺪﯾﺮان، آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺴﺒﺖ
اﮐﺜﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﭘﺮﺳـﺘﺎري از روش رﻫﺒـﺮي اﺳـﺘﺒﺪادي 
ﮐﻨﻨﺪ و از اﯾﻨﮑﻪ ﯾﮏ ﻣﺪﯾﺮ ﺑﺎ واﮔﺬاري ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده
اﻣـﻮر ﺑ ـﻪ دﯾﮕـﺮان ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﺴـﻠﻂ ﺧـﻮد را در 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﮕﺮان از دﺳﺖ داده و ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ از دﺳـﺖ 
ﻪ دادن ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد ﺑﺮ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐـﻪ آن را ﺧـﻮدش ﺑ  ـ

































731و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                                             ﻣﺤﻤﻮد ﺷﻤﺸﯿﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﻧﺰاﮐﺘﯽ
ﯽ درك ﺷ ــﺪه ﻧﺰاﮐﺘ ــﺑ ــﯽﯾﮑ ــﯽ دﯾﮕ ــﺮ از اﺑﻌ ــﺎد ﻣﻬ ــﻢ 
ﯽ از ﺳﻮي ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻮد آﻧﻬﺎ ﺑـﻮد. ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﭘﺮﺳﺘﺎران،
ﯽ، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪارﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪاﮔﺮﭼﻪ از ﻣﯿﺎن
ﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺧﺘﺼـﺎص داﺷـﺖ، وﻟـﯽ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽ
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻧﯿﺰ، ﯾﮏ ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ آﯾﺪ، زﯾﺮا رواﺑﻂ ﻣﺨﺘﻞ ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﯽ
1ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﯿﻤﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. وِﺳﯽ
ﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﻢ، ﺑـﻪ ﯽ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻧﺰاﮐﺘﺑﯽو ﻫﻤﮑﺎران از
ﻋﻨﻮان ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻓﻘﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎم ﺑﺮده و ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ 
ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ 
ﯽ ﺑـﺎ ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑﯽﻫﻤﮑﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ اﺳﺖ. ﻟﺬا
اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺎﻧﻊ از رﺳﯿﺪن ﺑﻪ 
. (71)ﺷﻮد ﻣﯽﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑـﻮدن ﻣﯽي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺪاﺷﺘﻦ وﻗـﺖ ﮐـﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮاي و ﻧﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ روي ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﯽاﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪﻫﺎﮐﺮدن آنﭘﺮ
.ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت، ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺳـﻮي ﻧﺘ
ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺑﯿﻤـﺎران، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻫﻤﮑـﺎر و 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﯽ ﻗـﺮار ﻧﺰاﮐﺘ  ـﺑـﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد
و وﻇـﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳـﺘﺎران را ﺗﺤـﺖ ﻫـﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﻮارد 
yesseV 1
ي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻫـﺎ ﯽ آﮔﺎه ﺑﻮده و ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽو ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺣﺮﻓﻪ اي اراﺋﻪ دﻫﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ دﺳـﺖ اﻧـﺪرﮐﺎران و 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻓﻌﺎل در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ، ﺑﺎﯾﺪ 
و ﻏﯿﺮﺣﺮﻓـﻪ اي را در ﻧﺰاﮐـﺖ ﺑـﯽ وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده و در ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳـﺎﺧﺘﻦ 
آن ﺗﻼش ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻼوه، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺤـﻮه 
ﻤﮑﺎر را ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ وﯾـﮋه ﺑـﻪ ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺎ ﻫ
ﭘﺰﺷـﮑﺎن آﻣـﻮزش دﻫﻨ ـﺪ. ﺑ ـﺮاي وﺟـﻪ ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ 
ﯽ ﺑﯿﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧـﺎن ﻧﯿـﺰ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦﻧﺰاﮐﺘـﺑـﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﯽ
ﯽ از ﺳﻮي اﻓﺮاد ﻧﺰاﮐﺘﺑﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻣﻮارد
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪدﺟﻮ وارد ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ، اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. در ﻋﯿﻦ ﺣـﺎل آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﯽﻣ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد و اراﺋﻪ ﯾﮏ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮑﺎﻫﺪ. ﻣﯽﻧﯿﺰ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ي وﯾـﮋه ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
56.5931.CER.SMURA.RIاﺧـﻼق اردﺑﯿﻞ ﺑـﺎ ﮐـﺪ 
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ، ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
ﮔـﺮدد. ﻣﯽﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮐﻤﺎل ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
داﻧﻨﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺰﯾﺰ ﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻻزم
ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ ﻗـﺪرداﻧﯽ ﻫـﺎ ﮐﻪ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
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